Arbeitnehmergruppe der CDU/CSU-Bundestagsfraktion 11.04.2011

Pflegeversicherung fiir weitere Herausforderungen stérken

Vorbemerkung:

Die soziale Pflegeversicherung wurde 1995 als eigenstédndige Saule der gesetzlichen Sozialver-
sicherung eingeflihrt. Damit wurden Leistungen zur Mitfinanzierung des pflegebedingten
Mehraufwands im Alter und gewisse Teile der Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinde-
rung in ein Versicherungssystem Ubertragen. Versicherte erhielten, ohne Vorversicherungszei-
ten, einen Anspruch auf Geld- und Sachleistungen und wurden unabhangig von der gesteuer-
ten Mangelverwaltung der drtlichen und Gberortlichen Sozialhilfetrager.

Die Pflegeversicherung ist vom Beginn an solide finanziert und verfigte stets tber ausreichend
Liquiditat. Die Blim”sche Pflegeversicherung hat sich bewahrt. Im Jahr 2007 wurden erste
sinnvolle Schritte zur Weiterentwicklung beschlossen. Beispielsweise wurden die Leistungsent-
gelte dynamisiert, Leistungen im ambulanten Bereich ausgebaut, Leistungen fir Menschen mit
eingeschrankter Alltagskompetenz deutlich erweitert und der Rechtsanspruch auf 10 Tage
Pflegezeit sowie die sechsmonatige unbezahlte, aber sozialversicherte Freistellung von der Ar-
beit eingefihrt. Die christlich-liberale Koalition muss nun die Pflegeversicherung fir die weite-
ren Herausforderungen starken: unsere Gesellschaft verédndert sich, die Menschen werden al-
ter, die Versorgung von Pflegebedurftigen durch die Familie wird aus vielen Griinden schwieri-
ger, Altersdemenz steigt in starkem Mal3e an und vieles mehr.

Gesellschaft wie Politik mUssen sich intensiver mit der Pflege auseinandersetzen.

Die Arbeitnehmergruppe der COU/CSU-Bundestagsfraktion fordert, in Anlehnung an den Be-
schluss des CDA-Bundesvorstands, in diesemn Jahr die Fortentwickiung der Pflegeversicherung
mit folgenden Kernelementen voranzubringen:

- Gesellschaftliche Wertschatzung der Pflege

Oftmals werden die Bedeutung, die Notwendigkeit und der Wert der Pflege fir die Gesellschaft
unterschétzt. Das Thema geht uns alle an und berUhrt friher oder spéter einen grofRen Teil un-
serer Bevolkerung (die Pflegepravalenz im Sterbejahr lag 2009 bei 67.7 Prozent der Frauen und
47 Prozent der Manner). Unsere Gesellschaft muss den Wert der Pflege erkennen und wahr-
nehmen. Damit die Pflege als wichtiges Element der gesetzlichen Sozialversicherung von den
Menschen begriffen wird, muss der Stellenwert der Pflege explizit hervorgehoben und der Nut-
zen der Pflegeversicherung vermittelt werden.



- Verlassliche Unterstltzung von pflegenden Angehdrigen

Jeder Mensch ist am Anfang und am Ende seines Lebens in besonderer Weise auf die Unter-
stltzung durch die Mitmenschen angewiesen. Um eine bessere Vereinbarkeit von Pflege und
Beruf zu erreichen, unterstiitzen wir die Einflihrung der Familienpflegezeit als Ergédnzung zu
bisherigen Regelungen des Pflegezeitgesetzes. Wir pladieren darlber hinaus fir einen generel-
len Rechtsanspruch von Pflegenden auf Familienpflegezeit, d.h. auf Reduzierung ihrer Erwerbs-
tatigkeit, ohne dabei massive GehaltseinbulRen hinnehmen zu missen. Die Anrechnung von
Pflegezeiten in der gesetzlichen Rentenversicherung ist hierbei sehr wichtig.

- Neue Versorgungsformen schaffen und Technische Assistenz starker fordern

Mit Mehrgenerationenh&dusern und Alten-WG's usw. gibt es bereits jetzt neue Formen der Ver-
sorgung. Um zwischen der ambulanten und stationdren Versorgung flexible alternative Formen
zu schaffen, missen die Leistungen dem individuellen Bedarf der Pflegebedurftigen angepasst
werden. Hierbei muss die Finanzierung neuartiger Wohnformen zwischen ambulant und statio-
nar, wie sozial vernetzte Wohnformen, entwickelt und gefordert werden.

Die finanzielle Forderung fur altersgerechtes Wohnen muss weiter ausgebaut werden. Dies
muss sowohl fur bauliche MalRnahmen gelten als auch fir technische Hilfsmittel. Die Nutzung
altersgerechter Assistenzsysteme muss Uber die Pflegeversicherung mitfinanziert werden.

- Stérkere Verpflichtung der Kommunen

Neben den Pflegekassen und den Einrichtungen missen die Kommunen sich dem Thema
Pflege verstarkt annehmen und besser eingebunden werden. Gerade im Bereich der Wohn-
und Versorgungsformen stehen die Kommunen in der Pflicht, mit den Tragern intensiv zusam-

menzuarbeiten und auf die Schaffung einer notwendigen sozialen Infrastruktur hinzuwirken.

- Préavention und Rehabilitation vor Pflege

Die Leistungstrager mussen in die Pflicht genommen werden, zeitnah Rehabilitations-
malnahmen zu priifen und geniigend Angebote fiir entsprechende Malinahmen zu schaffen.
Von den Leistungstragern ist zu prifen, ob RehabilitationsmalRnahmen vorgenommen werden
konnen, die die Eigenstandigkeit der Person aufrecht erhalten und Pflegebedurftigkeit (weitest-
gehend) verhindern. Der Grundsatz ,Reha vor Pflege” muss in der Praxis konsequent umgesetzt
werden. Als mégliche MaRnahme ist hier die Ubernahme der Rehabilitationskosten durch die
Pflegekasse zur Uberlegen. Die Mehrausgaben in der Pflegeversicherung kénnten durch eine
Ubernahme der medizinischen Behandlungspflege in Heimen durch die Krankenkassen (iber-
nommen werden.



- Medizinische Versorgung in Heimen

Mit der letzten Pflegereform wurde eine verstérkte Kooperation von Arzten mit Heimen gesetz-
lich ermdglicht. Fur die Praxis ist eine gute medizinische Versorgung in den Heimen rund um
die Uhr wiinschenswert. In diesem Zusammenhang ist zu prifen, ob auch Pflegeeinrichtungen
als Trager von Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) in Frage kommen.

- Pflege-Transparenzvereinbarungen

Die Qualitat in den Pflegeinrichtungen muss den Pflegebedirftigen und Angehdérigen transpa-
rent aufgezeigt werden. Daher gilt es, das bisherige System der Pflege-
Transparenzvereinbarungen weiter zu entwickeln.

- Neuordnung der Ausbildung

Um mehr berufliche Einsatzmaoglichkeiten zu schaffen, sollen die Ausbildungen in der Pflege zu
einer Berufsfamilie mit Fachrichtungen zusammengefasst und Modularisiert werden.

Altere Berufserfahrene in der Pflege sollen bessere Mdéglichkeiten erhalten, regulére Aus- und
Fortbildungsabschllsse zu erwerben. Dabei soll geprlft werden, inwieweit bereits erworbene
Qualifikationen oder Berufserfahrung (z. B. als Pflegehelferin) auf eine Weiterbildung angerech-

net werden konnen.

Die Pflegeberufe missen attraktiver gemacht und gesellschaftlich wertgeschatzt werden. Dazu
gehort eine tarifgerechte Bezahlung, die auch bei der Aushandlung der Pflegesétze zu Grunde

gelegt werden muss.

- Weiterentwicklung des Pflegebedirftigkeitsbegriffes

Entsprechend den Ergebnissen der Gohde-Kommission muss der Ankntpfungspunkt fir den
neuen Pflegebedurftigkeitsbegriff die Erhaltung der Selbstéandigkeit sein. Demgemal} sollen
Bedarfsgrade eingefuhrt werden, die sich statt an den aufgewendeten Pflegeminuten am Grad
der Selbstandigkeit orientieren. Diese Einstufung schafft mehr Gerechtigkeit, da sich die per-
sonlichen Bedarfe der Betroffenen besser abbilden lassen. Insbesondere die Anforderungen

von Menschen mit Demenz werden kinftig angemessen berlcksichtigt werden.

- Fortschreibung der Dynamisierung der Leistungsentgelte

Durch den regelmafigen Anstieg der Preissteigerungsrate unterliegen Pflegeleistungen einem
Wertverfall, wenn sie nicht stetig angepasst werden. Um dies zu verhindern, miissen die Leis-
tungen fortwéhrend dynamisiert werden. Ansonsten droht den Leistungsempfangern eine De-

ckungslicke.



- Finanzierung der Leistungserweiterungen durch notwendige Beitragserhdhungen

Ohne eine Erhohung des Pflegeversicherungsbeitrages sind die dargestellten Leistungserweite-
rungen nicht realisierbar. Der Gesellschaft muss bewusst sein, dass gute Pflege nicht zum Null-
tarif zu haben ist. Daher missen wir die Finanzierung der Pflegeversicherung nachhaltig gestal-
ten und die daflr erforderliche Beitragserhdhung vornehmen. In diesem Zusammenhang sollte
auch eine Erhoéhung der Beitragsbemessungsgrenze ins Auge gefasst werden.

- Demographiereserve

Um die durch den demografischen Wandel entstehenden Mehrbelastungen auch zukunftig
finanzieren zu kdnnen, bendtigen wir ein Finanzierungselement, das das Umlagesystem er-
ganzt. Ab ca. 2027 ist fur rund 20 Jahre bei gleichbleibenden Leistungen mit einer Ausgaben-
steigerung von 50 - 60 Prozent zu rechnen.

Mit dem Ansparen einer Demographiereserve muss jetzt begonnen werden, um die Pflegeleis-
tung zu sichern und Beitrage dauerhaft moderat zu halten. Dies ist ein nachhaltiger Beitrag zur
Generationengerechtigkeit. Zum Aufbau der Demographiereserve soll eine zusatzliche Beitrags-
erhéhung vorgenommen werden, die paritdtisch von Arbeitgebern und Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmern zu finanzieren ist. Versicherte, die Kinder erziehen oder erzogen haben, sollen
einen geringeren Beitrag zahlen. Es soll gelten, je mehr Kinder desto geringer der Beitragssatz.
Fur Rentnerinnen und Rentner soll es zumindest eine teilweise Beriicksichtigung dieser zuséatz-
lichen Lasten bei der ndchsten Rentenerhéhung geben.

Die Demographiereserve muss nach gesicherten Kriterien angelegt und vor Staatszugriffen
geschutzt werden.

- Entbirokratisierung in der Pflege

Um mehr Zeit fur die eigentliche Pflege zu haben, miussen Pflegende von unndtiger Blrokratie
verschont bleiben. Die Dokumentation der Pflege ist notwendig, muss aber auf ein Uberschau-
bares Mal} beschrénkt werden. Daher muss der Weg der Entbrokratisierung in der Pflege

fortgesetzt werden.



